


















































































































子 1)、谷元　絵美 1)、内田ゆり子 1)、春園　恵子 1)、
寺師　竹郎 2)、竹原　哲彦 2)
【目的】
　本邦では2012年7月に日本麻酔科学会による術前絶飲食ガイドラ
インが発表された。当院でも本ガイドラインの適応となる待機的全
身麻酔下手術患者での長時間絶飲食を改め、短時間絶飲水に変更し
た。今回の変更に際し、「術前経口補水療法」（以下「補水」とする）
の導入を行ったので報告する。
【対象と方法】 
　2012年10月～2013年3月に施行された整形外科の待機的全身麻酔
下手術症例184例中、禁忌症例を除く適応症例129例を対象として補
水を行った。入室２時間前までアルジネード®ウォーター・お茶・
水を飲水可とした。「補水チェック・評価表」を作成し、補水の量・
最終補水時刻・悪心嘔吐の有無・下痢の有無等について検討を行っ
た。また手術室看護師を対象として、「補水チェック・評価表」の
問題点・補水導入による看護業務上の問題点・それらに伴う今後の
検討事項についてのアンケート調査を行った。
【考察および結語】 
　関連部署（麻酔科医師・手術室看護師・病棟看護師・栄養士・医事課）
で検討を重ねたことで問題なく補水導入が行えた。また、術前経口
補水療法マニュアルを作成することで補水の適応基準や指示を明確
にすることができた。さらに、「補水チェック・評価表」を使用す
る事で、病棟と情報を共有し周術期看護に活かすことができた。
　術前に嘔気を訴えた症例が1名あったが、嘔吐・下痢症例はなかっ
た。定時手術・オンコール手術共に、最終予定補水時刻は守られ、
入室時刻の変更や遅れもなかった。懸念していた麻酔導入時の嘔吐
は１例もみられず、安全に補水を施行できた。
　今回導入した補水は、安全かつ有効であると思われる。
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